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Fahr, Th.: Verblutung in die Muskulatur bei einem Hiimophilen. (Path. Inst., 
Univ. Hamburg.) Dtsch. Z. Chit. 248, 208--213 (1936). ~ 

Meist handelt es sich bei Todesf~llen von H~mophilenkranken um Yerblutung 
nach au/~en, seltener um solche in die inneren KSrperhShlen. 

Ref. hat einmal (Vjschr. gas. ger. Med. III .  Folge Suppl. 1913) fiber einen Fall be- 
richter, bei dem eine tSdliche Gehirnbintung eines Hamophilen festgestellt werden konnte. 

In der vorliegenden Mitteilung des Autors handelt es sich um einen 21j~hrigen 
Mann, bei dem schon der Grol~vater an einer Knieverletzung (offene Wunde ?) ver- 
blutet sein sollte. Der Patient selbst war schon mehrfach wegen unstillbarer Blutungen 
in Behandlung. Zuletzt wurde Patient ins Krankenhaus aufgenommen, weft er beim 
Ballspiel mit einem anderen zusammengesto~en war uncl sich daraufhin eine hoch- 
gradige Schwellung des rechten Oberschenkels yon der Weiche bis zum Knie entwickelt 
hatte. Nach einigen Tagen Krankenhausbehandlung war die BewegungsmSglichkeit 
besser geworden, als sich Patient am 8. Tage nach der Aufnahme versehentlich auf 
eine scharfe Kante setzte und im Anschlu~ daran wieder, und zwar diesmal an der Riick- 
seite des Oberschenkels, eine enorme subeutane Blutung erlitt. Der Umfang des rechten 
Oberschenkels war im Lauf von 3 Tagen yon 45 auf 59,5 cm angewachsen! Trotz Blut- 
transfusion stirbt der Patient. 

Bei.der Leiehen6ffnung fand sieh eine enorme Blutung im reehten Obersehenkel, 
wobei sieh seh~tzungsweise 2 1 (! ?) dunkelroten flfissigen Blutes aus groBen buehtigen, in 
tier Adduktorenmuskulatur entwickelten H6hlen entleerten. ])as Hfiftgelenk selbst war nicht 
betefligt, im Yi~rkraum des Obersehenkels fanden sieh eine Anzahl ~lterer Blutungen, welehe 
wie are apoplektisehe Cysten des Gehirns aussahen. In der Gegend des linken Ellenbogen- 
gelenks, das dureh fffihere Blutungen verstefft war, land sieh die NIuskulatur yon breiten 
Bindegewebsmassen durchsetzt, und in diesen Bindegewebsmassen eingeschlossen fanden sieh 
reiehlieh Kalkbr6ekel und osteoide Balkehen. Hier und da much in. der Muskulatur kleine 
Blutungen, Pigmentsehollen, Zellinfiltrate usw. 

Die vorliegende Beobachtung zeigt also bei einem H~mophilen Knochenmark- 
cysten, aus Blutungen hervorgegangen, ferner periartikul~re metaplastische Knoehen- 
bildung, wahrscheinlich auch naeh Blutungen, und endlich eine tSdliche innere Ver- 
blutung in die Oberschenkelmuskulatur. Merkel (Miinchen). 

Schwangerscha[t, Abort, Geburt, Kindesmord. 
�9 Gaumitz, Helmut: Das Kindbettfieber veto Standpunkt der gerichtlichen Medizin. 

(Veriiff. Volksgesdh.dienst Bd. 47, H. 2.) Berlin: Richard Sch6tz 1936. 32 S. RM. 1.20. 
In der Einleitung bringt Verf. eine Reihe yon statistischen Angaben; nach D i e t -  

r i c h  hat das Reich 1923--1930 fund 27000 Frauen an Kindbettfieber verloren; die 
H~lfte der Verluste beim Geburtsvorgang ist dutch Kindbettfieber bedingt. Veff. 
h~lt selber diese Zahlen flit zu niedrig. D i e t r i c h  rechnet mit der 3--4fachen Zahl 
yon Todesf~llen, besonders durch Aborte, sowie mit der 10fachen Zahl yon Erkran- 
kungen (1933 etwa 34000). Verf. untersucht 1. die Besonderheiten, die eine recht- 
zeitige weitgehende Effassung und erfolgreiche strafrechtliche Veffolgung beim Kind- 
bettfieber erschweren und zum Tell unm5glich maehen, und 2. die Frage, unter welehen 
Voraussetzungen heute eine strafrechtliche Verfolgung (haupts~ehlich wegen Fahr- 
]iissigkeit) iiberhaupt mSglieh, angebracht und aussiehtsreich sei. Es seien haupts~ch- 
lich psychologische Griinde, die die Angeh5rigen bei Todesf~llen yon WSchnerinnen 
yon der Strafanzeige gegen Arzt oder Hebamme abhalten, da sie ja doch wissen, dal~ 
der Arzt den besten Willen gehabt hat (ebenso die Hebamme). Die Erfassung beruht 
'in erster Linie auf der Meldung auf Grund der Anzeigepflicht. Da diese Meldungen 
h~ufig Selbstmeldungen der Schuldigen sein miissen (bzw. der Beteiligten), so unter- 
~bleibt natiirlich manche Meldung und erfolgen viele VertUschungen der wahren Todes- 
~rsache. Um alle F~lle zu effassen, denkt Veff. (wie ffiiher auch schon andere) an die 
allgemeine amts~rztliehe Leichenschau, bei diesen F~llen nattirlich verbunden mit der 
"gerichtliehen Sektion (D ie t r i ch ,  S tumpf ) .  Wertvoller noch w~ire die vollst~/ndige 
Meldung der Erkrankungsf~lle. Vertrauensvolle Zusammenarbeit yon Arzt und Heb- 
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amine mit dem Amtsarzt ~ in fiirsorgerischer Gemeinschaftsarbeit wird gefordert. Viel 
h~ufiger als bei Zuziehung der Hebamme tritt  das Kindbettfieber bei ~rztlichen Ein- 
griffen auf. In der Folge befal3t sich Veff. mit bakteriologischen Gesichtspunkten bei 
Beurteilung des Kindbettfiebers (vgl. Seho t tmi i l l e r ,  Miinch. med. Wschr. 1928, 
1581). Die wichtigsten Fragen auf diesem Gebiet sind noeh nicht eindeutig gelSst 
(Herkunft der Krankheitserreger, Vermeidbarkeit der Infektion durch bestimmtes 
Handeln und Unterlassen, Selbstinfektion beim Geburtsvorgang oder Wirkung be- 
utimmter ~rztlicher Handlungen oder Unterlassungen, Griinde ffir den Ubergang harm- 
loser oder lokaler Infektion zu sehwerer, tSdlicher Allgemeininiektion, endogene oder 
exogene Ursaehen dafiir). Das klinische Bild bringt keine Entscheidung. Unterseheidung 
zwischen spontaner, artefizieller und metastatischer Infektion wird angeregt. Die 
Bedeutung unzeitgem~er Kohabitation kurz vor oder naeh der Entbindung wird 
hervorgehoben. Aus all diesen Grfinden ist nur in recht seltenen F~llen eine Straf- 
~effolgung m6glich, angebracht und aussichtsreich. Notwendig ist dazu die Sicherung 
tier Diagnose dutch Vorgeschichte, Krankheitsverlauf, zeitliche Verh~iltnisse, gericht- 
liehe Sektion, Ausschaltung unverschuldeter Infektionsm6gliehkeiten, Nachweis yon 
Fehlern und Naehliissigkeit in der Desinfektion im weitesten Sinne. Kindbettfieber 
naeh pathologisehen Geburten kann kaum ]emals verfolgt werden. U n t e r s u c h u n g e n  
ohne  s ter i le  G .ummihandsehuhe  sollen k f in f t ig  als s e h u l d h a f t e  F a h r -  
l~s s igke i t  b e u r t e i l t  werden.  Bere i t s  zur  e r s ten  u  mfissen 
m e d i z i n i s c h e  S aehve r s t~nd ige  zugezogen werden.  Diese Forderung ist 
v~m Amts- und Gerichtsarzt bereits im vorl~ufigen Gutaehten zu erheben. 

Walcher (Wfirzburg)~ 
Guthmann, Heinrich, und Oswald: Menstruation und Mond. (Univ.-FrauenkIin., 

lVrank/urt a.M.) Mschr. Geburtsh. 103, 232--242 (1936). 
Aus den Krankengesehichten der Sabre 1922--1935 wurde yon 10393 Frauen 

tier 1. Tag der letzten Menstruation festgestellt. Es wurden nut solehe Kranken- 
geschichten verwertet, bei denen der Cyelus als absolut regelm~l~ig und ohne irgend- 
welehe pathologisehen Ver~nderungen angegeben war. Die Menorrhagien wurden, auch 
wenn sic regelm~ig waren, ausgesehlossen und welter nur solehe Angaben als zu- 
verlgssig angesehen, deren Registrierung kurze Zeit naeh der letzten Regel edolgt war. 
Wurden diese Menstruationsdaten zu den Mondphasen in Beziehung gesetzt, so ergab 
sich eine deutliche Steigerung am Vollmonds- und Neumondstage mit einem ebenso 
deutliehen Absinken am Tage vor dieser Phase. Hierbei wurde der 14. und 15, Tag, 
da ja die Mondphasen um 1--2 Tage sehwanken, als 1 Tag gereehnet. Sowohl die 
Aufteilung der Serie in zwei versehieden gro~e, wie die Umrechnung nach dem Mittel- 
west ergeben dieselbe Kurve. Aueh die Einteilung naeh Sommer und Winter bringt 
kein anderes Ergebnis. Danaeh ist an der tats~ehlichen Bevorzugung dieser beiden 
Tage durch den Menstruationseintritt nicht zu zweifeln. Die Tatsache der Doppel- 
~eriode l~l~t als Erkl~rung nut zu, da~ nicht der Mond an sich, sondern die dutch 
seinen Kreislaui bedingte u der unsere Erde treffenden Sonnenenergie die 
Ursaehe ffir diese Erscheinung ist. Frommolt (Halle a. d, S.).o 

Carvalho Azevedo, Francisco: Das Problem der bewuBten Empf~ngnis. Beitrag 
zur Methode yon 0gino-Knaus, belegt mit 50 persiinHehen Beobachtungen. (Clin. 
Obsetr., Univ., Rio ~ Janeiro.) Ann. brasil. Gynee. 1, 386--405 u. 474--510 u..dtsch. 
Zusammenfassung 510--511 (1936) [Portugiesisch]. 

Es ist die erste Abhandlung, die in Brasilien fiber die Methode yon O g i n o - K n a u s  
zur Empfiingnisverhfitung ersehienen ist. Aus religiSsen, ethisehen und hygienischen 
Griinden verwirft Verfi den kfinstlichen Abort und die Verwenclung antikonzeptioneller 
Mittel und empfiehlt dafiir die periodisehe Enthaltsamkeit. Er stfitzt sich dabei auf 
eigene Erfahrungen, die er seit 4 Jahren bei 50 Frauen mit 518 Menstruationseyelen 
gesammelt hat. Er land dabei einen Cyclus yon 19--23 Tagen bei 8%, yon 24 bls 
34 Tagen bei 90%, yon 35--40 Tagen bei 2%, Am h~iufigsten kommt der 28 Tage- 
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cyclus vor. Bei einfachen Cyclen betr/~gt die verbotene Periode des Verkehrs 8 Tage, 
vom 12. bis 19.Tage vor der n/~ehsten Menstruation. Yer/inderungen des Cyclus 
kSnnen bedingt sein dutch Fehlgeburt, Reisen, Erregung usw. Gyn/~kologische Er- 
krankungen sind zu berticksichtigen. Verf. bringt eine Reihe graphischer Darstellungen. 
Er hatte bei seinen Versuchen nur 2 Mfl]erfoIge, die durch/iui~ere Umst/~nde bedingt 
waren. Ganter (Wormditt). 

Braeale, Umberto: La diagnosi di epoea di gravidanza dalla pereentuale di eritro- 
blasti nei capillari dei villi coriali. (Die Diagnose des Zeitpunktes der Schwangerschaft 
aus dem Prozentsatz tier Erythroblasten in den Capillaren der Chorionzotten.) (Istit. 
di Anat. ed Istit. Pat., Univ., Napoli.) Arch. Ostetr. 43, 507--518 (1936). 

Verf. stellt Betraehtungen prinzipieller Art fiber die Blutgenese an und berichtet 
fiber eigene Untersuchungen, die an frischem, bei Abortausr/iumung oder Abrasio ge- 
wonnenem Material ausgefiihrt wurden. Der Zeitpunkt der Sehwangersehaft wurde 
aus klinisehem Befund und anamnestischen Daten errechnet. Aus den Untersuchungs- 
ergebnissen anderer Autoren und den eigenen Erythroblastenz/ihlungen kommt Verf. 
zu dem Schlul], da~ die Schwangerschaft nieht /ilter als 2 Monate sein kann, wenn 
sich i n  den Capillaren der Chorionzotten nur Erythroblasten linden. Wenn aber 
Erythrocyten vorhanden sind und daneben mehr als 1% Erythroblasten, so schwank~ 
der Zeitpunkt der Schwangerschaft zwischen dem 2. und 3. Monat. Fehlen abet die 
Erythroblasten oder betragen sie weniger als 1%, so ist die Schwangerschaft /ilter 
als 3 Monate. Helene Fritz-HSlder (Wiesbaden).~ 

Wahl, F. A.: Kritik an der bisherigen Bereehnung des Geburtstermins. (Univ.- 
Frauenklin., KSln.) Dtsch. med. Wschr. 1937 I, 125--128. 

In frfiheren Untersuchungen war bereits die Frage der Bedeutung des Menstru- 
ationscyclus ffir die Errechnung des Geburtstermins geprfift worden. Deren Resultate 
wurden durch weitere umfassende statistische l~berprfifungen best/itigt und wesentlich 
erweitert. Danach betr/igt die auf die Menstruation bezogene Schwangerschaftsdauer 
fiir alle Frauen, die ein reifes Kind austragen, durehsehnittlich 285 Tage. Die bisher 
zugrunde gelegte Zeitspanne yon 280 Tagen mug als iiberholt gelten. Frauen mit 
3wSchentliehem Menstruationstypus bringen in sichtlich kfirzerer Zeit ein Kind zur 
Rei~e als 4wSchentlich Menstruierende. Bei Vermutung einer evtl. vorliegenden 
Kindesiibertragung kann bei einem 28tKgigem Menstruationscyclus mit prophylakti- 
schen Ma~nahmen gezSgert werden, w/ihrend bei kurzfristigem Menstruationscyclus 
beso~dere Vorsicht, evtl. frfiheres Eingreifen empfohlen wird. Schrader. 

Tongeren, F.-C. van: Pseudo-gravidit~ par les kystes lut~iniques. (Seheinschwanger- 
schaft bei Luteincysten.) (Clin. d'Obst~tr, et de Gyndcol., Univ., Amsterdam.) Gyn~c. 
et Obstetr. 34, 350--362 (1936). 

Zu der leieht mSglichen Fehldiagnose einer Sehwangerschaft bei dem Vorhanden- 
sein yon Luteineysten haben sich verschiedene Autoren schon ausffihrlich ge~iuSert; 
(Rok i t ansk i ,  Klob ,  Ha lban ,  Kehre r ,  G.A. Wagner ,  S temmer ,  Kermauner ) ,  
deren Erfahrungen aus der Literatur kurz wiedergegeben werden. Weiterhin werden 
d ie  bek.annten Entwicklungs- und Wirkungsstufen der gonadotropen Hormone be- 
sproehen, um die klinischen Erscheinungsformen der Luteincysten zu erkl/iren, die 
nahezu einwandfrei das Bild einer Schwangerschaft vorzut/iuschen vermSgen. - -  Zu 
der allgemeinen Effahrung werden die Krankengesehichten yon 3 weiteren Patien- 
tinnen hinzugefiigt. Bei zwei von ihnen wurde die Diagnose einer Luteincyste nut  
aus den klinischen Symptomen gestellt. Die Luteincysten verschwanden sp/iter und 
mit ihnen die Symptome einer Scheinschwangersehaft. Bei der dritten Frau wurde 
eine Operation nStig, die die Diagnose einer Cyste best~tigte und eine Heilung herbei- 
ftthrte. - -  Wichtig ist das Verhalten in derartigen unklaren F/illen einer Scheinschwanger- 
schaft. Die Anamnese beztiglieh der UnmSglicl/keit einer Schwangerschaft und das 
Fehlen der Kindsbewegungen besagen erfahrungsgemKl~ wenig. Wertvoller sind die 
Hormonprobe und die hormonale Sti.mulisierung dutch Follikulin. Die erstere wird 
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negativ ausfallen, die zweite wird einen normalen Menstruationsablauf provozieren. 
Bei eindeutig fiihlbaren Tumoren infolge der Luteincysten ist eine Operation ohnehin 
nStig, die sehr rasch zur Diagnose und Heilung fiihrt. G. Schd/er (Berlin).~ 

Friedrieh, Bernd: Naehpriifung und Vereinfaehung der Sehwangersehaftsreaktion 
naeh Visseher und Bowman. (Univ.-Frauenklin., Leipzig.) Mschr. Geburtsh. 103, 211 
his 216 (1936). 

Bei der Nachprfifung der Reaktion fand der Verf. zun/ichst, dab die zu unter- 
suchenden Urine auf ein spezifisches Gewicht yon 1015 eingestellt w~erden mfissen, 
da sehr niedrig gestellte Sehwangerenurine einen negativen, Urine yon sicher nicht 
Graviden mit einem hohen spezifischen Gewicht einen positiven Ausfall der Reaktion 
ergaben. Der Verf. land weiter, dal~ der Ausfall der Visseher-Bowmansehen Re- 
akt ion in der Hauptsaehe dutch den Zusatz der Salzss bedingt ist. Das Methyl~ 
cyani d und Wasserstoffsuperoxyd scheinen am wenigsten am Ausfall der Reaktion 
beteillgt zu sein. Das Phenylhydrazin gibt der Reaktion einen gelben Grundton. L/iilt 
man alle Reagenzien weg, /indert sich die zugrunde liegende Farbe nut insofern, ale 
sie vom gelbbraunen zum braunen Ton iibergeht. L/~Bt man hingegen die Salzs~ure 
weg, so finder fiberhaupt kein Ausfall der Reaktion statt. Der Veal. nimmt weiterhin 
an, dab die Reaktion auf einer Farbreaktion zwischen Prolan und Salzss beruht, 
da sieh bei den Kontrollversuchen mit Prolan, Hypophysin, Insulin, Progynon, Ovo- 
glandol, Ovarium-Panhormon und Unden zeigte, dab nut die LSsungen yon Prolan 
und Salzs/~ure nach dem Erhitzen eine kr~iftige Farbreaktion mit braunem Niederschlag 
ergaben. Der Verf. hat mit der von ihm ausgearbeiteten Methode 312 Urine untersueht. 
Die Treffsicherheit lag etwas fiber 90%. Fauvet (Leipzig). o 

Brindeau, A.: Consid@ration sur la r@aetion d'Asehheim-Zondek envisag@e au point 
de rue elinique. (Die Aschheim-Zondek-Reaktion vom klinischen Standpunkt aus.) 
Schweiz. med. Wschr. 1936 II, 1113--1114. 

Die Aschheim-Zondek-Reakt ion ist eine geniale Entdeckung, die ale groBer 
Fortschritt der wissenschaftlichen Geburtshilfe und Gyn~kologie gewertet werden 
daft, die abet doch praktisch nicht die fiberragende Bedeutung hat, die ihr manehmal 
zugesehrieben wird. Immerhin ist es damit mSglich geworden, diagnostiseh schwierige 
F~lle restlos aufzuklaren. Fehlerquellen sind abet nicht ausgesehlossen und sie miissen 
tunlichst vermieden werden. Seit 7 Jahren hat sich Verf. ,nit seinem Mitarbeiter 
t t i n g l a i s  dem Studium der Reaktion gewidmet und ist zum Resultat gelangt, dab 
man 2 Kaninchen, 3 m~nnliehe und 3 weibliche unreife M~usehen verwenden mull, 
wenn man mSglichst fehlerfrei arbeiten will. Die Mause soften 3 Wochen alt sein und 
aus einer genau kontrollierten Zucht stammen. Die Kaninchen miissen ein durch- 
echnittliches Gewicht yon 2 kg aufweisen. : H~tssy (Aarau).o 

Neuweiler, W.: Die Bedeutung der Porphyrinurie fiir die Diagnose der Extra- 
uteringravidit~it. (Univ.-Frauenklin., Bern.) Schweiz. med. Wschr. 1936 H, 1169 

.bis 1170. 
Ffir die oft sehr sehwierige Differentialdiagnose zwisehen unterbroehener Extra- 

uteringravidit/~t mit H/~matocelenbildung gegenfiber Adnexitis oder Appendicitis gibt 
es eine Reihe yon Unterseheidungsmerkmalen, wie Leukoeytenzahl, Blutsenkungs- 
reaktion und das Auftreten yon Bilirubin im Serum. Yerf. weist auf ein neues Symptom 
bin, das in der Vermehrung yon s Porphyrin im Harn besteht. Porphy- 
t in  kommt bei allen mit Blutzerfall einhergehenden Prozessen als Abbauprodukt vor, 
so bei der H/imatoeele, bei langdauerndem Fieber und Vergiftungen, nicht aber bei 
Adnexitis. Die Unterseheidung zwisehen der Tubarruptur und stielgedrehten hs 
rhagisch infarzierten Tumoren, bei denen die Porphyrinprobe auch positiv sein kann, 
diirfte klinisch kaum je Sehwierigkeiten machen. u benutzte zum qualitativen 
Porphyrinnachweis die Methode yon Brugsch ,  zum quantitativen die nach F i k e n t -  
scher ,  die im einzelnen beschrieben werden, und auf dem Auftreten einer Fluorescenz 
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beruhen. Veff. fand, dal~ bei der H~imatocele der Ttlbarruptur nach 2 Tagen Kopro- 
porphyrin in 3--4facher Menge des normalen im Harn ausgeschieden wird. 

Roscnkranz (K61n).o 
Bierring, Knud: Tiidliche Ligamentblutung bei spontancr Geburt. Hosp.tid. 

1936, 662--66r [D~niseh]. 
Eine 33j~hrige Frau begann einige Stunden nach einer seheinbar normalen' Geburt 

(3. Gebm% das Kind wog 4200 g) fiber Spannung in der Analregion und fiber Bedfirfnis zur 
Entleerung zu klagen. 6 Stunden naeh der Geburt wurde sie pl6tzlich matt, unruhig und mit 
kaltem Schweil~ bedeekt; der Puls war kaum zu spfiren. Sie starb 13 Stunden nach der Geburt. 
Die Sektion ergab ein sehr grol~es ret/roperitoneales H~matom in der linken Seite des 
Beckens und yon da aus bis zur linken Niere reichend. Die Blutung stammte yon einigen 
fingerdicken, varie6sen Venen im linken Parametrium. ])as Bersten der Venen ist wahrschein- 
lich durch die - -  iibrigens ziemlich leichte - -  Geburtsarbeit verursacht. Dieses Leiden ist sehr 
selten: 1/2--1~ 0. Die Sterblichkeitdagegenistgrol]:20--50%. Willy Munck (Kopenhagen)~ 

Marx, A. M.: Ein bemerkenswerter Fall yon Sturzgebnrt. (Gerichtl.-Med. Inst.~ 
Dtseh, Univ. Prag.) Meal. Klin. 1936 I, 734---735. 

Eine 28j~hrige Zweitgeb~rende sueht einige Tage vor dem zu erwartenden Geburts- 
termine wegen starken Stuhldrangs den Abort auf. Eigentliche Schmerzen hatte sie nieht. 
Auf dem Abort sprang sofort die Fruehtblase und das Neugeborene fiel in den Abortsch]auch 
und versehwand sogleich. In der groBen Aufregung, in welche sieh die Frau befand, unter- 
nahm sie nichts zur Rettung des Kindes. Hingegen h6rte eine andere Frau dessen Wimmern 
im Abflul3rohre, und es gelang deshalb noch das Neugeborene lebend zu bergen. Die Geb~rende 
konnte wegen versuchten Kindsmords nicht verurteilt werden, da es sieh zweifellos um eino 
Sturzgeburt gehandelt hatte, welche das Nervensystem dermaBen alteriert hatte, dab sie 
nieht mehr wul]te, was sie tat. Die lokalen Verh~ltnisse, die einem genauen Augenschein unter- 
woffen wurden, ergaben fibrigens die Best~tigung aller Angaben der Frau. Eigenartig ist dio 
Tatsaehe, da~ das Kind am Leben blieb und auch-am Leben erhalten werden konnte. Hi~sSy.o 

�9 Schorsch, W.: Ein Fall yon ausgetragener Ovarialgraviditiit mit lebendem, ge- 
sundem Kinde. (Frauenklin., Univ. Ki~ln.) Arch. Oyniik. 162, 371--378 (1936). 

Eine III-Para ist 17 Tage mit den Zeichen der beginnenden Geburt in Behandlung. 
Lage des Kindes, Stand des v0rangehenden Teiles, Tiefertreten des Kopfes in v61]ig 
normalem Durchtrittsmechanismus unter Eintreten wehenartiger Kontraktionen und 
Schmerzen, sowie, die rectale und vaginale Untersuchung lassen zun~chst durchaus 

normale Verhiiltnisse vermuten. Ebenso ergibt das R6ntgenogramm nach Lage und 
Haltung der Frucht keinerlei Anhalt flit eine extrauterine Schwangerschaft. Ein 
weiterer Faktor zur Erschwerung der Diagnosestellung war das Fehlen nennenswerter 
subjektiver Beschwerden bis in den letzten Schwangerschaftsmonat hinein. All~ 
fiblichen Untersuchungsmethoden konnten demnach zu keiner sicheren Diagnose 
ffihren. Lediglich aus der Summe verschiedener Hinweise konnte schliel]lich mit gro]]er 
Wahrseheinlichkeit die Diagnose Extrauteringravidit~it gestellt und durch die Operation 
best~itigt werden. Die ttinweise waren: Inkongruenz zwischen heftigen wehenartigen 
Schmerzen und fehlendem Geburtsfortschritt, absoluter Geburtsstillstand bei auf 
Beckenboden stehendem Kopf, Ausbleiben der Er6ffnung des Muttermundes und als 
wesentlicher Hinweis der oberhalb der Symphyse getastete Tumor. F . A .  Wahl.,~ 

Naujoks, H.: ~ber intrauterine Fruehtschiidigungen. (Frauenklin., Univ. KSln.) 
Mfineh. reed. Wsehr. 1936 I, 1039--1044. 

Zur ~rage des genannten Themas sich zu ~iui~ern, stellt keine leichte Aufgabe dar. 
Sie ist vielseitig und ebenso vielseitigen Kritiken ausgesetzt. Der Yerf. bringt auch 
in der vorliegenden Arbeit nut eine ~bersicht fiber die verschiedenen Formen der Frueht- 
sch~digung. Dabei ist er sich bewul3t, da~ ein Untersehied zwischen einer Frucht- 
seh~idigung dutch Keimanomalien, sowie dutch Keimsch~idigung einerseits und durch 
sch~idigende Einflfisse auf die bereits befruchtete Eizelle andererseits und schlie~lich 
einer Sch~digung der Frueht wiihrend der Geburt zu machen ist. Der tIinweis, dat~ 
Keimsch~digungen auch durch antikonzeptionelle Mittel m6glich seien, ist einer der 
Punkte, der neben den vielen anderen Ursachen ffir intrauterine Fruchtsch~digung 
beim Menschen jedenfalls nieht bewiesen werden kann. Man mtil]te wohl sonst bei 
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dem zweifellos doch umfangreichen Gebrauch chemisch-antikonzeptioneller Mittel 
viel h~iufigere und wahrscheinlich auch spezifische u der Frucht sehen. 
Im fibrigen teilt sich die Arbeit in folgende Kapitel: Sch~digung der Frucht dutch ein 
Trauma der Mutter, wobei auch die Frage des ,,psychischen Traumas" gestreift wird; 
Verletzungen der Frucht im Uterus (Mitteilung des Amerikaners Stele fiber eine 
Darmperforation des Kindes/Lurch einen Dolchstich); Fruchtsch~digung dutch raum- 
beengende Prozesse, das zweifellos w.ichtigste Gebiet im Zusammenhang dieser Fragen; 
amniogene Sch~digung der Frucht, gleichzeitig Einwirkung der Nabclschnur im glcichen 
Sinne wie Amnionstr~inge; intrauterine Erkrankungen der Frucht (Tuberkulose, Lues, 
Encephalitis, Vcrgiftungen der Frucht); die Strahleneinwirkungen der Frucht dutch 
Radium und R6ntgcn; Fruchtsch~digungen durch Erkrankungen der Mutter (Endo- 
metritis, Umwelteinflfisse, Allgemeinerkrankungen, besonders Schwangerschaftstoxi- 
]~osen). Die Aufgabe des Arztes ist nicht nach Beendigung der Geburtsleitung erffillt, 
sondern sie beginnt h~ufig erst yon neuem dadurch, dab Sch~digungcn oder Mil~. 
bildungen des Kindes auf ihre Genese und ihre Ursachen erforscht werden mfissen. 

F. Siegert (Freiburg i. Br.).o 
: Redenz, E.: Indikation, Methode and Prognose der Sehwangersehaftsunterbrechung 
aus medizinisehen Griinden. (Staatl. Frauen~lin., Akad. ]. Prakt. Meal., Danzig-Lang- 
]uhr.) Med. Klin. 1936 II, 1359--1363. 

Der Umbruch unserer Zeit, der mit einer Umwertung der geistigen Haltung yon 
Arzt und BevSlkerung einhergeht, die ganz besonders zukfinftig in der Indikations- 
stellung zum Ausdruck kommen wird, fordert eine Zusammenfassung der Ergebnisse 
der vergangenen Jahre. Bei einer Atffnahmefrequenz yon 2000--4000 in den letzten 
20 Jahren wurden bei 64000 Aufnahmen 475 Schwangerschaftsunterbreehungen aus 
mediziniseher Indikation ausgefiihrt (0,7%). 84% bei Verheirateten, 16% bei Ledigen. 
Es waren 16--19 Jahre alt 4%, 20--29 Jahre 50%, 30--39 Jahre 40% und fiber 
40 Jahre 6%. 9% der Patientinnen hatte bei friiheren Entbindungen Arzt und Kranken- 
haushilfe ben6tigt. 90% der von einem J(rztekonsilinm eingewiesenen Patientinnen 
konnte angenommen werden, 10% veffielen der Ablehnung. Aus den einzelnen 
Indikationen seien hcrvorgehoben: 71% Tuberkulosen, 9 % Kardiopathien, 8% Nephro- 
pathien und Toxikosen, 3% l~erven- und Geisteskrankheiten. Aus 6 grol~en Kliniken 
Englands, Italiens, D~inemarks, der Tschechoslowakei und Danzigs und der I~ a uj o ks: 
schen deutschen Sammelstatistik ergab sich unter 1577 F~llen folgende mittlere Be- 
tefligung der einzelnen Krankheitsgebiete: 58% Tuberkulosen, 15% Kardiopathien, 
12% Nephropathien unc[ Toxikosen, 7% bTerven- und Geisteskranke. Die Einleitung 
der Unterbrechung und die Ausr~umung der Schwangerschaft erlolgte in jungen 
Monaten stets chirurgisch durch Dilatation und Abrasio. u  12, Woche an hal 
sich in 18% der F~lle die vaginale Hysterotomie als vorzfigliche Methode bew~hrt. 
Alle F~lle, bei denen bei erneuter Sehwangerschaft eine abermalige Unterbrechung 
in Frage k~me, wurdensterilisiert (26%'). Als Methode kam unter anderem die Mad- 
lenersehe Methode, .26%, die Tubenresektion, 11% und die Salp~ngectomia duplex 
mit 35% in Frage. In jfingster Zeit wurde die Sterilisation nach Fuchs  angewendet. 
Der vaginale Weg wurde selten eingeschlagen. Die Wahl der bTarkose richtete sich 
nach dem Grundleiden. Gute Erfolge mit der Lumbalan~sthesie, in frfihcren Jahren 
viel Lo]~alans jetzt Evipan, auch bei gr(ii~eren Operationen mit Morphium- 
Seopolamin-Vorbereitung. Die Folgen der Schwangerschaftsunterbrechung sind zu 
sondern nach Sch~den, die 1. auf technisch nicht einwandfreie Ausffihrung zurfick- 
gehen, 2. der gew~hlten Operationsmethode zur Last fallen, 3. Folge der Resistenz- 
verminderung dutch Grundleiden und Eingriif und 4. Folge des Grundleidens allein 
sind. 2,4% Gesamtmortalit~t, wobei 0,4% auf die Technik, 0,4% auf Methodik 
und Sterilisation und 1,6% auf das Grundleiden entfielen. Es ergibt sich, dal~ die 
Sterilisation ein zus~tzlich erschwerender Eingriff ist und dal~ die Wahl des Operations- 
weges nieht dutch den Entschlul~ zur gleichzeitigen Sterilisation beeinflu~t werden 



224 

daft. Bei Aussehlu$ der Sterilisation kommt der vaginale ,Weg und die chirurgisch 
vaginalen Methoden allein in Frage. Alle gefi ihrdeten Pa t i en t innen  sind zwei- 
zei t ig naeh vorheriger  Unterbreehung zu steri l isieren.  Aueh ftir die eugenische 
Sterilisation ist die gleichzeitige Sehwangersehaftsunterbrechung ein zus/~tzliehes Ge- 
fahrenmoment. Die Schwangersehaftsunterbrechung aus eugenischer Indikation bis 
zum 4, Mortar ist, da sie einmahg, an einem gesunden 0rganismus vorgenommen 
wird, mit einer geringen Gefahrenquote belastet. Redenz (Danzig).~ 

Streitige ~leschlechtliche Verldiltnisse, Perversionen. 
Halban, Josef: Spontane Gesehleehtsumwandlung eines Zwitters. Schweiz. meal. 

Wschr. 1936 II, 1130--1132. 
Es handelt sich um die Mitteilung eines einzigdastehenden Falles. 1917 wurde 

bei dem damals 21j~ihrigen Menschen Tube, Eierstoek und infantile Geb~irmutter 
gefunden. Sekund~re Geschlechtsmerkmale damals mehr m~nnlich, insbesondere Bart 
vorhanden. Genitalien zwitterhaft, mehr yore femininen Typ. 1928 Abnahme des 
I-Iaarwuchses, Zunahme der Mammae. Bei erneuter Operation Entfernung eines 
keimdrfisenartigen kleinen Gebildes, das mikroskopiseh einen Fall yon Ovotestis 
ergab, also eehte Zwitterbildung mit urspriinglich virilem ttabitus und unvermittelt 
mit 30 Jahren auftretender Geschlechtsumstimmung im Sinne einer Verweiblichung. 
Auf den hormonalen EinfluB yon bestimmten Tumoren der Keimdrfisen und Neben- 
nieren wird besonders hingewiesen. Itier ist jedoeh ein entspreehender Tumor nieht 
gefunden worden. Nippe (K6nigsberg i.Pr.). 

Weber, A.: Zur EntwieMung der weibliehen Sexualitiit in der irfihen Kindheit. 
(Psychiatr. Univ.-Kiln., Waldau-Bern.) :Nervenarzt 9, 615--620 (1936). 

Mitteilung einer Beohachtung bei einem 3j~hrigen Madchen, aus der die Berechtigung 
der Freudschen Ansicht yon frtihkindlicher Sexualit~t erwiesen wird. Ottilie Budde. o 

Benon, R.: Inversion sexuelle f~minine et d~menee pr~eoee. (Das lesbische Weib 
und die Schizophrenie.) (Quarrier des Maladies Ment., Hosp. Gdn., Nantes.) Bull. 
m~d. 1937, 88--92. 

Eingehende Beschreibung eines erblieh belas~eten M~dehens, das mit Beginn 
des 14. Lebensjahres eine Serie yon lesbischen Erlebnissen mit Lehrerin und Freundinnen 
durehmacht; ihre Schwester ist schizophren; sie selbst wurde zeitweilig als sehizophren 
bezeichnet; im Laufe der Entwicklung bietet sie endokrine Symptome yon Fettsucht 
und Sehilddriisenvergr61]erung. Psychanalytisehe Behandlung war erfolglos. Verf. 
setzt sich ftir Sexualinstitute unter juristischer, nicht medizinischer Oberaufsieht ein. 
Diagnostisch ist zu unterseheiden zwisehen degenerativer Triebhaftigkeit (Magnan) 
und sexueller Perversion. Leibbrand (Berlin). 

Reiter, Paul J.: Potenzstiirungen beim Mann und deren Behandlung. Ugeskr. 
Laeg. 1936, 699--704 [D~nischJ. 

Die normale m~innliche Geschlechtsfunktion besteht in einem sehr komplizierten 
Zusammenspiel einer ganzen Reihe versehiedener Funktionen. Die h6chsten und 
empfindlichstea psychischen Funktionen, ~isthetischen und instinktiven Faktoren 
arbeiten mit ~entren in Meseneephalon und Medulla spinalis, mit sympathischen 
und parasympathischen Drtisen und mit liumoral-hormonalen Funktionen, die wieder 
yon dem vegetativen Nervensystem abh~ingig sind, zusammen. Stiirungen in jedem 
Glied dieser Kette werden PotenzstSrungen veranlassen kSnnen. Es ist yon gr61]ter 
Bedeutung, die Psychogenese der Impotenz klarzumaehen, zu welchem Zwecke eine 
niichterne, kritische Psychoanalyse sehr nfitzlich sein kann. Ferner mul~ man eine 
grfindliche kSrperliche Untersuchung unternehmen und etwa eine Hormonanalyse. 
Der Veff. geht vermittels einer Reihe yon Beispielen die verschiedenen Formen yon 
Impotenz und deren Behandlung dutch. Er verwirft die Beliandlung mit Yohimbin, 
empfielilt aber Organotherapie in gewissen F~llen und bei der psychisehen Impotenz 
eine analytisch-psychologische Behandlung nach Freuds Prinzipien. W. Munck. 


